de prachtig geformuleerde
leerdoelen voldoet.

Dit is het zoveelste voorbeeld
van de onacceptabele wijze
waarop onze arbeidsvoor-
waarden geregeld zijn.
Amstelveen, 27 november 1998

ARJEN GOBEL, derdejaars huisarts in
opleiding

Naschrift

Het curriculum van de drieja-
rige huisartsenopleiding (oude
stijl, nu veranderd) bestond
uit een huisartsenstage in het
eerste en het derde jaar en een
externe leer-werkperiode in
het tweede jaar.
In het tweede jaar werkten de
artsen in opleiding negen
maanden in een ziekenhuis
- meestal op de afdeling Eerste
Hulp - en drie maanden in
een verpleeghuis, Riagg of psy-
chiatrisch ziekenhuis, al naar
gelang de behoefte op dat
moment van de opleiding.
In de negen maanden zieken-
huisstage werden de huis-
artsen in opleiding (haio’s)
vier dagen per week ingezet in
de zorg. Daarnaast werd één
dag per week op de universi-
teit opleiding gegeven. In het
ziekenhuis werd op verschil-
lende tijdstippen door de dag
onderwijs gegeven.
Omdat haio’s werkzaamheden
* overnamen van agnio’s diende
de SBOH voor deze werk-
zaamheden een declaratie in
bij het ziekenhuis (valuteer-
baar). Voor onregelmatige
diensten en overwerk ontvin-
gen de haio’s een onregel-
matigheidstoeslag en over-
werkvergoeding. Gedurende
de drie maanden stage in het
verpleeghuis, psychiatrisch
ziekenhuis of bij het Riagg
waren de haio’s, zoals de heer
Gobel terecht opmerkt, boven
sterkte. De SBOH kon deze
periode dan ook niet declare-
ren en er gold geen ORT-ver-
goeding, net zo min als er een
ORT geldt voor de huisartsen-
stage.
Als de heer Gobel van mening

is dat hij zorgvervangende
werkzaamheden heeft moeten
verrichten in de plaats van
een andere arts-assistent, was
het raadzaam geweest dit met
zijn begeleider van het huis-
artsinstituut te bespreken.
Overigens lenen stages van
drie maanden zich vanwege
de inwerkproblematiek nau-
welijks voor zorgvervanging.
Zoals de heer Gibel eveneens
terecht opmerkt, wordt het
doen van diensten inderdaad
gezien als een integraal
onderdeel van de huisartsen-
opleiding, omdat juist tijdens
diensten een haio wordt ge-
confronteerd met de onver-
wachte situaties waaraan hij
het hoofd moet bieden.

Voor het beschikbaar zijn,

. dient een haio over een auto te

beschikken. Hiervoor betaalt
de SBOH een belastingvrije
onkostenvergoeding van

f 4.440,- per jaar. Daarnaast
ontvangt de haio een belas-
tingvrije vergoeding voor
woon/werkverkeer.

Utrecht, november 1998
R.J.A. HOGENHUIS,
directeur SBOH

Patiéntenlogistiek in
de zorgketen

In hun artikel ‘Patiénten-
logistiek in de zorgketen’
maken J.M.H. van der Velden
en C. van Vlaanderen (MC
nr. 47/1998, blz. 1510) gewag
van een ‘bijzonder te noe-
men’ constructie. Het gaat
dan om de inrichting en op-
zet van het regionaal indica-
tieorgaan (RIO) in de regio
Gorinchem. Zoals bekend,
maken de zorgverzekeraar,
gemeenten, zorgaanbieders,
patiénten- en cliénten-
organisaties deel uit van het
bestuur van de regionale
indicatieorganen. Het regio-
naal indicatieorgaan heeft
een wWelomschreven opdracht
zoals verwoord in het Zorg-
indicatiebesluit. Het be-
vreemdt dan enigszins een
inrichting van de verant-

fad)

woordelijkheden en taken
geformuleerd te zien die erop
neerkomt dat het RIO door
‘de gemeenten of de zorg-
verzekeraar gemandateerd’
wordt ‘om de indicatiestel-
ling respectievelijk de zorg-
toewijzing en rechtmatig-
heidstoets uit te voeren) om
daarna te zien gebeuren dat
het RIO de uitvoering van
‘deze taken’ uitbesteedt aan
de Stichting Keten-Zorg.

In de eerste plaats valt niet
goed in te zien waarom het
regionaal indicatieorgaan
door ‘de gemeenten of de
zorgverzekeraar’ tot iets
‘gemandateerd’ zou moeten
worden en dat geldt bepaald
voor de belangrijkste taak
van de RIO’s: de indicatie-
stelling. (Voor zover andere
taken gemandateerd worden,
is dat vooralsnog gevolg van
regionale afspraken.)
Waarom zou iets gemanda-
teerd worden dat toch al tot
de reguliere taak van de
RIO’s behoort?

In de tweede plaats is de
daaropvolgende uitbesteding
van ‘deze taken’ aan de Stich-
ting Keten-Zorg een wel heel
merkwaardige tournure,
want uit deze opzet volgt dat
het regionaal indicatieorgaan
nog alleen de feitelijke indi-
catiestelling door de Stich-
ting Keten-Zorg (bestuurd
door de zorgaanbieders) mag
‘toetsen’

Nu was de bedoeling van het
Zorgindicatiebesluit dat de
indicatiestelling niet meer
door de zorgaanbieders zou
worden gedaan, maar door
de regionale indicatieorga-
nen. Bezwaarlijk kan dan
ook van de Gorinchemse
(volgens de auteurs:) ‘bijzon-
der te noemen’ constructie
worden beweerd dat er spra-
ke is van een geloofwaardige
en herkenbare, onafhanke-
lijke indicatiestelling - want
die is er niet.

Daarmee wordt de bewering
van de auteurs dat het belang
van een onafhankelijke, inte-
grale en objectieve indicatie-

stelling ‘door iedereen in de
Gorinchemse regio’ wordt
onderschreven, impliciet
ontkracht. De teneur van het
artikel leidt ons naar de notie
dat hier alsnog de kwadra-
tuur van de cirkel wordt
geopenbaard. De auteurs
geven een aantal argumenten
om deze kwadratuur een
geloofwaardige grondslag te
geven, maar zij overtuigen
niet. Het is ongetwijfeld waar
dat met de praktische gevol-
gen van het
Zorgindicatiebesluit wordt
geworsteld en men in elke
regio hoopt - en zich daar-
voor de nodige moeite
getroost - dat er een vloei-
ende lijn ontstaat van indica-
tiestelling naar zorgbemidde-
ling en zorgtoewijzing. Als
andere regio’s dezelfde aan-
pak hadden verkozen als die
in Gorinchem, hadden zij
waarschijnlijk minder af-
stemmingsproblemen ge-
kend. Dan was ook daar ech-
ter - net als nu in de regio
Gorinchem - geen geloof-
waardige afstand ontstaan
tussen indicatiestelling en
zorgaanbieders.

Het bijzondere van de
Gorinchemse constructie is
dat deze zich onderscheidt in
een aanpak die vragen op-
roept en minder dat sprake is
van iets bijzonders in de zin
dat hier op een originele ma-
nier uitvoering zou worden
gegeven aan het Zorg-
indicatiebesluit, omdat dat
besluit kennelijk niet wordt
uitgevoerd.

Maastricht, november 1998
W.G.M. BEEMSTERBOER, sociaal-

_geneeskundige, medisch adviseur RIO

Noord-Limburg

Dubbele registratie

Ik weet dat niet voor ieder
artsenproblemen een pas-
klare oplossing bestaat waar-
mee honderd procent van de
achterban het van harte eens
is. Dat geldt ook voor de
ergerniswekkende dubbele
registratie van artsenin  >>
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